I

II.

Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu pobytu dziecka
w Ztobkach Miejskich w Cieszynie.
Iwzbr/

KARTA INFORMACY]JNA DZIECKA / AKTUALIZACJA KARTY *

DANE DZIECKA:

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA:
Matka

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Numer telefonu

Miejsce pracy (nazwa i adres)

Numer telefonu do pracy

PESEL/numer i seria dokumentu*

Adres e-mail do korespondencji

Ojciec

I11.

Ulubione zajecia dziecka:

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Numer telefonu

Miejsce pracy (nazwa i adres)

Numer telefonu do pracy

PESEL/numer i seria dokumentu*

Adres e-mail do korespondencji

INFORMACJE O DZIECKU:

Czego dziecko nie lubi jesc¢:

Czy sa sytuacje, ktorych dziecko nie lubi badz boi sie:

Czy dziecko posiada jakies przyzwyczajenia ulatwiajace zasypianie:

* /wihasciwe zakresli¢



IV. DANE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA

Alergie i nietolerancje pokarmowe:

Przebyty choroby zakazne:

Czy pozostaje pod opieka specjalisty? Jakiego? Z jakiego powodu?

Czy u dziecka w przeszlosci wystapity:

1. Dusznosci, zaburzenia oddychania tak/nie
2. Drgawki goraczkowe tak/nie
3. Utrata przytomnosci tak/nie
4. Zanoszenie sie od placzu, bezdech tak/nie

Inne informacje o ktérych powinien wiedzie¢ personel ztobka:

V. OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Zostatem poinformowany, Ze w czasie pobytu dziecka w Zlobku nie mogg by¢ podawane mu
zadne leki, za wyjatkiem lekow na choroby przewlekte, ktorych rodzic nie moze dziecku podaé
poza godzinami pobytu dziecka w Ztobku, na pisemne zlecenie lekarza okreslajace szczegétowo
nazwe i dawke leku oraz forme i pore podania.

2. W razie zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka wyrazam zgode na podjecie dziatan
w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej oraz wezwanie pogotowia ratunkowego,
przewiezienie dziecka do szpitala. O zaistnialej sytuacji zostane niezwlocznie poinformowany
telefonicznie.

3. W przypadku zmiany danych zawartych w karcie informacyjnej zobowiazuje sie do
niezwlocznego zlozenia aktualizacji karty informacyjnej o dziecku.

Cieszyn, dnia

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

* w przypadku braku numeru pesel nalezy poda¢ numer i serie dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢



